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Perfil epidemioldgico de la pericoronitis asociada a terceros molares
inferiores en la clinica universitaria UCSG 2018

Epidemiological profile of pericoronitis associated with lower third molars in the
UCSG clinic

Omar Arango Fuentes®, Dr. Harry Marquez Flores?
Estudiante egresado de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
Docente de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, Ecuador

Resumen: Introduccion: La pericorontis es la complicacion mas frecuente asociada a
terceros molares inferiores, por ello es importante saber reconocer sus caracteristicas.
Obijetivo: El proposito de este estudio es identificar las caracteristicas mas frecuentes de la
pericoronitis en pacientes de la clinica odontolégica UCSG. Materiales y métodos: Este
estudio es de tipo transversal descriptivo observacional. La muestra estuvo compuesta de 79
pacientes los cuales fueron evaluados en la clinica odontolégica UCSG. Resultados: El
46,83% de los casos de pericoronitis se presentaron entre los 21 a 25 afios, en cuanto a la
tipologia méas frecuente, la aguda serosa y crénica se presentaron en el mismo nimero de
pacientes representando cada una el 43,04%, el 4557% de las piezas afectadas eran
mesioangulares segun la clasificacion de Winter, basandose en la clasificacién de Pell y
Gregory la clase 2 posicién A represento el 63,29%, un 74,68% de pacientes presentaban
halitosis, el 94,93% dolor y el 74,48% dificultad masticatoria. Discusion: Los signos y
sintomas mas frecuentes fueron: halitosis, dolor y exudado purulento, otros autores
obtuvieron porcentajes similares en cuanto a dolor y exudado purulento, sin embargo la
halitosis se presentaba en un porcentaje mucho menor en dichos estudios. Conclusion: Es
importante conocer las caracteristicas de la pericoronitis, la edad en que frecuentemente se
presenta y las posiciones o angulaciones del tercer molar mandibular asociadas a esta. Para
prevenir la aparicion o complicaciones relacionadas a la pericoronitis.

Palabras Clave: Pericoronitis, Terceros molares inferiores, Dolor, dientes impactados,
infeccion odontogénica

Introduction: Pericoronitis is the most frequent complication associated with lower third
molars, so it is important to recognize its characteristics. Objective: The purpose of this
study is to identify the most frequent characteristics of pericoronitis in patients of the UCSG
dental clinic. Materials and methods: This study is of an observational cross-sectional
descriptive type. The sample consisted of 79 patients who were evaluated in the UCSG
dental clinic. Results: 46.83% of the cases of pericoronitis occurred between 21 to 25 years,
in terms of the most frequent type, the acute serous and chronic were presented in the same
number of patients, each representing 43.04%, 45.57% of the affected parts were
mesioangular according to Winter's classification, based on the classification of Pell and
Gregory, class 2 position A represented 63.29%, 74.68% of patients presented halitosis,
94%. , 93% pain and 74.48% masticatory difficulty. Discussion: The most frequent
symptoms and symptoms were: halitosis, pain and purulent exudate, other authors obtained
similar percentages in terms of pain and purulent exudate, however halitosis was presented
in a much lower percentage in those studies. Conclusion: It is important to know the
characteristics of pericoronitis, the age in which it frequently occurs and the positions or
angulations of the mandibular third molar associated with it. To prevent the onset or
complications related to pericoronitis.

Key words: Pericoronitis, Lower third molars, Pain, impacted teeth, odontogenic infection



Introduccion

Siendo la exodoncia de terceros
molares uno de los tratamientos mas
realizados por odontdlogos y cirujanos
bucales, es importante poder reconocer
cuando nuestros pacientes estan
pasando por un cuadro infeccioso e
inflamatorio como lo es la
pericoronitis y poder prever que este
llegue a desarrollarse en abscesos 0
celulitis. (1,2)

La pericoronitis en terceros molares
inferiores se da debido a que este se
encuentra en un espacio limitado que
dificulta el proceso de erupcion.
Delante de este el segundo molar
limita su enderezamiento, abajo esta
en relacion con el conducto dentario
inferior, detras se encuentra el borde
anterior de la rama y arriba esta
cubierto por mucosa laxa, movible y
extensible, en esta zona no existe la
dehiscencia normal por lo cual forma
por detrds del segundo molar una
especie de saco, donde facilmente los
microorganismos pueden infectar la
zona(2-5)

La pericoronitis es la inflamacion de la
encia que rodea la corona de una pieza
dental semierupcionada o impactada,
comunmente se la asocia a terceros
molares inferiores. De acuerdo a su
etiopatogenia puede ser de: Origen
infeccioso  cuando, la  corona
semierupcionada forma un saco que es
propenso a infectarse por
microorganismos  orales.  Origen
mecanico cuando, el diente
antagonista ocluye sobre el tejido
fibromucoso que cubre la corona

inflaméandola y facilitando su posterior
infeccion.(1,6)

El dolor es un sintoma caracteristico,
los pacientes también presentan
inflamacién, enrojecimiento 'y en
ocasiones exudado purulento. El
trismo, disfagia, halitosis y
linfadenopatias cervicales son otros
sintomas que suelen estar presentes.
3.7)

De acuerdo a su tipologia se divide en:
Aguda serosa 0  congestiva.-
caracterizada por el dolor al masticar,
con la mucosa eritematosa e
inflamada. Aguda supurada.- se
manifiesta con dolores intensos
irradiados a garganta y oido, el eritema
e inflamacion se extienden a la faringe
produciendo disfagia y trismus.
Crobnica.- Este tipo presenta mialgias
intermitentes que en ocasiones tienen
un exudado purulento.(8)(9)

La erupcion de los terceros molares se
produce entre los 18 a 25 afios por este
motivo se los denomina como la
muela del juicio, cordal o molar de la
cordura, la edad promedio de erupcién
en varones es de 19,5 afios y en las
mujeres de 20,5 afios. Por tanto
alrededor de estas edades se presentara
la pericoronitis.

Entre el 57 al 76% de la poblacion
puede presentar pericoronitis.(10) De
todos los tipos de pericoronitis la
aguda serosa es la méas prevalente con
un 76,4% de los casos. El sintoma més
frecuente fue el dolor presente en el
90% de los pacientes. Los estudios
demuestran que el 55% de molares
inferiores con  pericoronitis  se



encontraban en posicion vertical segln
la clasificacion de Winter y al mismo
tiempo posicion B el 61% de las veces
segun la clasificacion de Pell y
Gregory. (11-14)

La pericoronitis es mas frecuente entre
los pacientes de 21 a 25 afios (53 %).
Mientras la frecuencia de pericoronitis
en hombres es del 30% y mujeres del
24%.(1)

Actualmente la administracion de
antibidticos y desbridamiento
mecanico no son una solucion a largo
plazo por lo que el tratamiento mas
aceptado para una pericoronitis
recurrente es la exodoncia.

El objetivo de este trabajo de
investigacion es  determinar  la
frecuencia de presentacion de la
pericoronitis asociada a terceros
molares inferiores, sus caracteristicas
y tipologia asi como sus sintomas mas
frecuentes en la clinica odontol6gica
de la UCSG durante el semestre B-
2018. Este estudio  contribuird
recolectando informacion para orientar
y mejorar el tratamiento y prevencion
de esta patologia.

Materiales y métodos

Caracteristicas de la
Poblacién.-

Este estudio correspondié a una
investigacion de tipo transversal
descriptivo observacional. La muestra
fue conformada por un total de 79
pacientes, los cuales fueron evaluados

en la clinica odontolégica de la
Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

Los criterios para la inclusion de los
pacientes en este estudio fueron,
pacientes con terceros molares
inferiores impactados 0
semierupcionados, Sin  compromiso
sistémico y pacientes que aceptaron
voluntariamente formar parte de este
estudio. Solo se evaluaron terceros
molares inferiores que presentaron
caracteristicas de inflamacion e
infeccion en los tejidos pericoronarios,
a los pacientes que presentaban dos
piezas afectadas, se elegia al azar una
de ellas. Por otro lado los criterios de
exclusion  fueron  pacientes con
compromiso sistémico, sin radiografia
panoramica, sin signos clinicos de
inflamacién e infeccién y pacientes
que no decidieron participar de la
investigacion.

Aspecto Etico.-

Se  solicitaron  las  respectivas
autorizaciones para poder ingresar a la
clinica de Cirugia Dentomaxilar
durante los meses de Noviembre a
Enero del periodo B 2018. Se les
explic6 a los pacientes en qué
consistia el estudio y se les pidid
firmar el consentimiento informado

Desarrollo de la investigacion.-

Se examin6 a los pacientes
clinicamente y a aquellos presentaban
signos de inflamacion en terceros
molares inferiores. Se procedié a
recopilar informacion (edad y género),
se evaluo el estado clinico de las



piezas dentales mediante radiografias
panoramicas la posicion de los
terceros molares segun la clasificacion
de Pell y Gregory y la angulacién
segun la clasificacion de Winter.

Una vez realizado la recopilacion de
informacién y analisis radiografico se
procedid a examinar mas
detalladamente a los pacientes

Para determinar su etiopatogenia se le
pidi6 al paciente morder para observar
si existia oclusion de alguna pieza
sobre el capuchon gingival, se
investigd sobre la presencia de edema
y eritema tanto extra oral como
intraoral. Se presiond la zona del
capuchon gingival levemente para
observar si este tenia exudado
purulento, se preguntd por la presencia
de halitosis y se palpo ganglios
submandibulares retroauriculares 'y
cervicales en busca de linfadenopatias.

Se pregunto al paciente si el dolor que
sentia era localizado o irradiado, o si
existia alguna molestia al masticar o
deglutir alimentos. Se pidi6 abrir la
boca en busca de alteraciones
funcionales como trismus.

Luego de realizar las preguntas y
examenes clinicos se determind que
tipo de pericoronitis presentaba el
paciente.

Toda la informacion recopilada se
anoto en las hojas de registro
previamente confeccionadas y
posteriormente se tabularon en
Microsoft Excel para poder realizar el
andlisis estadistico respectivo.

Resultados

En el grupo estudiado predomind el
sexo femenino, se evaluaron 44
pacientes de este sexo (55,70%) y 35
del sexo masculino (44,30%).

Prevalencia segun sexo

® Femenino

‘

# Masculino

Grafico 1.- Porcentaje de aparicion
segun el sexo.

Tanto en mujeres como en hombres
las edades més frecuentes estuvieron
entre los 21 a 25 afos de edad con 21
pacientes femeninos (26,58%) y 16
masculinos (20,25 %). En el grupo de
15 a 20 afios hubo 7 pacientes
femeninos (8,86%) y 4 masculinos
(5,06%). El grupo de 26 a 30 arfios
estuvo formado por 9 pacientes
femeninos (11,39%) y 6 masculinos
(7,59%). El grupo de 31 a 35 afios se
formo de 5 pacientes femeninos
(6,33%) y 3 masculinos (3,80%). El
grupo de 36 a 40 afos se formo por 2
pacientes femeninos (2,53%) y 4
masculinos (5,06%). Tanto el grupo de
46 a 50 afios y de 51 a 55 solo
estuvieron conformados por un
paciente masculino cada uno (1,27%).



Edades mas frecuentes

26,58
20,25

11,39

1520 21-25 26-30 31-35 3640 4650 51-55

Femenino % ™ Masalino %

Graéfico 2.- Porcentaje de edades mas
prevalentes segun el sexo

También se evalué la tipologia de
pericoronitis mas frecuente, se obtuvo
que tanto la aguda serosa, como
cronica se presentaron cada una en 34
pacientes (43,04%). Sin embargo en el
sexo femenino fue mas frecuente el
tipo agudo Seroso con el 26,58% de
los casos. En el sexo masculino por
otro lado predomind el tipo crénico
con el 20,25% del total de los casos.

Prevalencia de tipologia

43,04% \ 43,04

13,92
\\

—

@ Congestiva ESupurativa Cronica

Graéfico3.- Porcentaje de tipologia
mas frecuente

En cuanto a la etiopatogenia de la
pericoronitis se pudo encontrar que la
infecciosa es la mas comun con el
67,09% de los casos estudiados.

Etiologia mas frecuente

® Infecciosa

® Traumatica

Grafico 4.- Porcentaje de la etiologia
de la pericoronitis

El signo que se encontr6 con mas
frecuencia en el grupo de estudio
ademas de el edema y eritema en el
capuchén, fue la halitosis presente en
el 74,68%, seguido de la inflamacién
en tejidos adyacentes el 60,76% y la
presencia de exudado purulento el
48,10% de los casos.

PREVALENCIA DE SIGNOS

100,00

74,68 60,76
* 48,10
24,05
~ 5,06

Gréfico 5.- Signos méas frecuentes en
pacientes con pericoronitis



En cuanto a los sintomas que se
encontraron mas frecuentemente la
dificultad masticatoria representd el
78,48%. El 56,96% de los pacientes
presentd dolor irradiado a cabeza y
oido. Mientras el 37,97% de ellos
presentaban dolor punzante localizado.

PREVALENCIA DE SINTOMAS

[78,8]

[5636]

=

Gréfico 6.- Sintomas mas frecuentes
en pacientes con pericoronitis

La angulacion fue medida mediante la
clasificacion de Winter y en el grupo
de estudio la que presentaba
pericorontis con mas frecuencia fue la
mesioangular en el 4557% de las
piezas estudiadas y el 35,44% de ellas
se encontraban en posicion vertical.

Angulacion mas Prevalente

M Mesioangular
M Horizontal

W Vertical

Graéfico 7.- Angulacion mas frecuente
segun la clasificacion de Winter

También se uso la clasificacion de Pell
y Gregory para determinar la clase y
posicion de las piezas estudiadas, la
clase 2 fue la mas prevalente, estuvo
presente en el 75,95% de las piezas
evaluadas, en cuanto a la posicion la
méas frecuente fue la posicion A
presente en el 84,81% de los casos
estudiados. La clase 2 Posicion A
representd el 63,29% de las piezas
incluidas en el estudio.

POSICION SEGUN PELLY
GREGORY

84,81 |

15,19 |

Posicion A Posicion B

Gréfico 8.- Posicion mas frecuentes
segun la clasificacion de Pell y
Gregory

CLASE SEGUN PELL Y GREGORY

75,95 |

24,05

Clasel Clase 2

Gréfico 9.- Clase mas frecuente segln
la clasificacion de Pell y Gregory



Discusion

Existen varios factores que pueden ser
responsables del desarrollo, tiempo de
erupcion y posicion de los terceros
molares inferiores. El sexo es uno de
ellos, siendo las mujeres quienes
presentan un desarrollo adelantado al
de los varones, también la erupcién del
tercer molar suele ser mas precoz en el
sexo femenino.(10,15)

En cuanto a la variable sexo en este
estudio predomind el grupo femenino
con el 55,70% de los casos. Los
resultados obtenidos con Diaz y Singh
concuerdan con los de este estudio, ya
que en sus investigaciones la
prevalencia en el grupo femenino esta
alrededor del 60%. Sin embargo los
resultados obtenidos por Mufioz dicen
que el grupo masculino es el mas
afectado con el 65% de los casos.
(1,10,16)

Es ampliamente aceptado que la edad
de erupcion de los terceros molares es
a partir de los 18 afios por lo que
observar la edad mas frecuente de
aparicion de pericoronitis resulta muy
interesante.

En esta variable este estudio coincidio
con los resultados de Singh que
obtuvo la edad mas frecuente de
aparicion entre los 21 a 25 afios de
edad con un 64,20%.(10,16)

Las tipologias de la pericoronitis
suelen diferenciarse por lo avanzada
que se encuentra la patologia en el
tiempo, tomando esto en cuenta la
prevalencia de esta condicion en la
clinica odontolégica nos permite

conocer después de cuanto tiempo el
paciente  decide buscar ayuda
profesional para solucionar la molestia
que siente debido a la erupcion del
tercer molar.(17,18)

En esta investigacion la tipologia
menos frecuente fue la aguda
supurativa mientras que la aguda
congestiva y pericoronitis cronica se
presentaron en el mismo porcentaje el
43,04% de las veces. El elevado
porcentaje de pericoronitis crénica
difiere con los resultados obtenidos
por Diaz del mazo, Pefialoza y Mufioz
quienes presentaban a la cronica como
la menos prevalente entre el 5 al 10%
en dichos estudios. (1,10,11)

Los signos y sintomas frecuentemente
asociados a la pericoronitis son el
dolor, edema y eritema, halitosis,
presencia de pus, debido a la
naturaleza infecciosa de esta patologia.

La presencia de halitosis fue frecuente
en el grupo de estudio (74,68%), sin
embargo otros estudios revisados
presentaban porcentajes mas bajos tan
solo entre el 13,48% Morejon y 16,1%
Diaz. En cuanto a la presencia de
exudado purulento, linfadenopatias se
obtuvo resultados similares a los de
Pefialoza quien refiri6 40,5% en
cuanto a exudado purulento y 21% de
linfadenopatias, Morejon también
sefialo un 42,3% de pacientes con
exudado purulento y 28,84% con
linfadenopatias. Sin embargo Diaz
obtuvo un 60% en cuanto a
linfadenopatias y 17,4% de exudado
purulento.(1, 6,11)



En cuanto a los sintomas evaluados los
datos obtenidos con la variable dolor
coinciden con el estudio realizado por
Diaz el cual sefialo que el 76,4% de
sus pacientes lo presentaron. Sin
embargo los referentes a trismo
Morejon obtuvo un 86,53% mientras
que en este estudio solo un 15,19%, en
cuanto a la disfagia Diaz obtuvo
38,2% y Morejéon un 36,61% a
diferencia de los resultados obtenidos
por este estudio 13,92%.(1,6,19)

La angulacion y posicion que puede
presentar el tercer molar inferior se ve
influida por distintos factores como el
crecimiento mandibular, el desarrollo
del germen, la profundidad a la que
este se encuentra, esta angulacion y
posiciébn a su vez determinara las
posibles complicaciones de esta pieza
dental.(6,12,16)

La angulacién mas frecuente en el
grupo de estudio fue la mesioangular,
Eshgpour obtuvo un resultado similar
(48,74%), Tsvenavot (36,04%) y Patel
(33,97%), mientras que Halverson
dice que la angulacion vertical con el
56,20% es la méas asociada a presencia
de pericoronitis (12,20,21)

En cuanto a la clase y posicion segun
Pell y Gregory mas frecuente se difirid
con el estudio de Singh en dicho
estudio la clase 2 y posicion B
(80,20%) es la méas comdnmente
asociada a pericoronitis, en nuestro
estudio el 63,29% de los casos
correspondian a la clase 2 posicion
A(1,16)

Conclusiones

La exodoncia de terceros molares es el
procedimiento quirdrgico mas
realizado por cirujanos orales vy
maxilofaciales y la razon principal de
este es que estas piezas suelen estar
asociadas a un cuadro infeccioso e
inflamatorio llamado pericoronitis. Es
posible evitarlo mediante extracciones
profilacticas, para esto es necesario un
seguimiento clinico y radiogréfico
antes de los 21 afios donde se pudo
observar mayor prevalencia de
pericoronitis.

Es importante observar mediante
radiografia el desarrollo del germen
dental y poder prever la erupcién de
modo que si observamos piezas
mesioangulares o verticales, que a su
vez la distancia entre 2do molar y
rama mandibular es insuficiente como
observamos en el estudio Clases 2
Posicion A o B. Es necesaria la
extraccion profilactica para evitar
estos cuadros infecciosos y dolorosos
para el paciente.

También se debe conocer e informar a
nuestros pacientes que la halitosis,
dificultad masticatoria 'y  dolor
producido la erupciéon de una pieza
dental amerita la evaluacion clinica de
un odontélogo, ya que como se pudo
observar existia un porcentaje muy
alto de pacientes que acudian cuando
la infeccion ya era cronica. Lo cual
indica que pese a la molestia que pudo
haber existido estos no acudieron
anteriormente a consulta, dichos
descuidos  podrian  derivar  en
infecciones mas serias y dificiles de



tratar que pueden llegar a poner en un
serio riesgo la salud del paciente.

Se recomienda realizar un estudio del
mismo tipo con un grupo control para
poder afirmar de forma precisa que
signos y sintomas son propios de la
pericoronitis.
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1. Posicion de terceros molares

Clasificacion Pell y Gregory

Clase 1 Posicion A
Clase 2 Posicion B
Clase 3 Posicion C

2. Angulacion de los terceros molares
Clasificacion de Winter

a) Mesioangular  b) Horizontal c) Vertical d) Distoangular

3. Etiopatogenia de la pericoronitis

Infeccioso Traumatico



4. Signos y sintomas

Signos

1. Edema facial

2. Edema y eritema en el
capuchon

3. Inflamacion en tejidos
adyacentes

Exudado purulento

Trismus

Halitosis

Fiebre

Co ||
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Sintomas

1. Dolor punzante localizado

Dolor irradiado

Dificultad para masticar

Disfagia

bl Eal Pl

Malestar general

En caso de ser distinto a los escritos indigue cual:
5. Tipologia

a)Aguda congestiva b)Aguda supurativa c)Cronica
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